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لاحقہآخریدرمیانیپہلا

SSN/ITINصنف

غیر-بائنری/دیگرمردعورت

تاریخِ پیدائش )مہینہ/دن/سال(

پیدا نہیں ہوا

مقررہ تاریخ

والد/والدہ کا نام
آخریدرمیانیپہلاوالد/والدہ 1

آخریدرمیانیپہلاوالد/والدہ 2
بچے کی پیدائش کا مقام

ملکشہرہسپتال

دیگر فریق کا بچے کے ساتھ رشتہ 
عمداً والد/والدہمبینہ والد/والدہسوتیلا والد/والدہوالد/والدہ

والد/والدہ کی ازدواجی حیثیت 
کیا بچے کی پیدائش کے وقت یا اس کے بعد مذکورہ بالا والدین شادی شدہ تھے؟  

نامعلومنہیںہاں، لیکن آپس میں نہیںہاں، آپس میں
اگر ہاں، آپس میں، تو آرڈر آف سپورٹ کی معلومات کے سوالات پر جائیں۔ بصورت دیگر، والدینیت کا تعین کے سوالات پر جائیں۔ 

والدینیت کا تعین
کیا والدینیت کا تعین ہو گیا تھا؟

والدینیت کا تعین والے سوالات مکمل کریں۔ ہاں –
نے کی ضرورت نہیں ہے۔  آپ کو دائرہ اختیار والی ریاست کے سوالات مکمل کر

دائرہ اختیار والی ریاست والے سوالات پر جائیں۔ نہیں  –

دائرہ اختیار والی ریاست والے سوالات پر جائیں۔ نامعلوم –
والدینیت کا تعین کس طرح ہوا تھا؟

عدالت کا نامعدالت میں اس تاریخ کو تعین ہوا

قائم مقام تولیت/ زیرِ معاونت پیدائش کا معاہدہپدریت/والدینیت کا اعتراف اس تاریخ کو ہوا

پدریت/والدینیت کا تعین کس کاؤنٹی، ریاست، اور ملک میں ہوا تھا؟

ملکریاستکاؤنٹی

ملکریاستبچے کا حمل کہاں قائم ہوا تھا؟

دائرہ اختیار والی ریاست 
نے بچے کے لئے اخراجات یا مدد فراہم کی تھی؟ نامعلومنہیںہاںکیا مبینہ والد یا والدہ/عمداً والد یا والدہ 

نامعلومنہیںہاںکیا مبینہ والد یا والدہ/عمداً والد یا والدہ بچے کے ساتھ ریاست نیویارک میں رہائش پذیر تھے؟

نامعلومنہیںہاںکیا بچہ مبینہ والد یا والدہ/عمداً والد یا والدہ کے اقدامات یا ہدایات کی وجہ سے ریاست نیویارک میں رہائش پذیر تھا؟

آرڈر آف سپورٹ کی معلومات 
اگر "ہاں"، تو اس آرڈر کی تاریخ کیا ہے؟نامعلومنہیںہاںکیا اس بچے کے لئے کوئی آرڈر آف سپورٹ ہے؟

نامعلومنہیںہاںکیا صحت کے بیمے کا آرڈر دیا گیا ہے؟

ذمہ داری کی رقم

دیگرمہینے میں دو بارماہانہہر دو ہفتوں میںہفتہ وار $

نے آرڈر جاری کیا  وہ عدالت جس 
دیگرسپریمفیملی

ملکریاستکاؤنٹی

نگہداشت صحت کی کوریج کی معلومات
نامعلومنہیںہاںکیا بچے کو نگہداشت صحت کی کوریج حاصل ہے؟

پرائیویٹ – صحت بیمہ کے فوائد والے سوالات پر جائیں۔اگر "ہاں"، تو کووریج کی قسم بیان کریں:
پبلک – عوامی نگہداشت صحت کی کوریج والے سوالات پر جائیں۔

صحت بیمہ کے فوائد
بچے کی پرائیویٹ نگہداشت صحت کی کوریج کون فراہم کرتا ہے؟

دیگرنامعلومسوتیلا والد/والدہغیر تحویلی والد یا والدہ/مبینہ والد/والدہ، عمداً والد/والدہسرپرستتحویلی والد یا والدہ

گروپ #پالیسی #صحت بیمہ کیریئر کا نام 
زپریاستشہرفلور/اپارٹمنٹ/سوئٹ سٹریٹ

عوامی نگہداشت صحت کی کوریج 
عوامی نگہداشت صحت کی کوریج کی قسم بیان کریں:

Medicaid(CHPlus) چائلد ہیلتھ پلس$ 
دیگر

CHPlus ماہانہ قسط:

ریاست
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